
成人牙科保險
此傳單概述了為所有享受華盛頓州 Apple Health 
(醫療輔助方案) 福利且年滿21周歲的成年人提供的
牙科服務。

保險範圍內的服務

HCA 22-811 CH (1/15) 

診斷流程

體檢
t		首次綜合體檢 – 每名客戶、每個提供者或每

家診所一次
t		定期體檢 – 每 6 個月 1 次

t		限制性體檢 – 根據需要而定

X 射線
t		全套 (FMX) – 每 3 年 1 次
t		4 張咬翼片 – 每 12 個月一次
t		Panorex – 每 3 年 1 次（Panorex 是二維牙

科 X 射線，可在相同膠片中顯示上下顎和牙
齒。）

t		根尖周 – 根據需要而定（牙齦膿腫一般需要

進行這項檢查）

預防性服務
t		預防（清潔） – 每 12 個月 1 次
t		涂氟（光澤面） 
	   21 歲以及以上 – 每 12 個月 1 次
	 		安養院的住客 – 每 12 個月 3 次

基本的恢復性藥品（充填料）
t		 複合材料或汞合金修復 – 在 2 年期間每顆

牙 1 次 

牙周（牙齦疾病）
t		 刮牙和牙根平整 – 每個象限內的牙齒每 2 

年進行一次 
t		牙周護理 – 每 12 個月 1 次

牙髓（牙根管）
t		僅前牙 – 上牙和下牙 

義齒/局部義齒
t		全口義齒 – 已涵蓋，需事先核准
t		局部義齒，樹脂（丙烯酸樹脂） – 已涵蓋，需事先

核准
t		義齒墊底和重襯 – 3 年內 1 次，至少在原始義齒植

入之後 6 個月
t		更換局部義齒 – 如果現有義齒植入了至少 3 年時

間，則可以享受這項福利

口腔外科
t		簡單的拔牙、手術拔牙、活體組織檢查、口內和口外

切割、 排膿
t	笑氣鎮痛包含在內。

保險範圍外的服務
t	牙橋
t	种植体
t	牙冠

發展殘障服務處 (DDD)
對於有此標識的成人，所有保險與以上「保險範圍內的服
務」相同，外加以下項目：

t		局部涂氟 – 每年 3 次

t		封閉劑 – 針對後牙

t		牙冠 – 僅限不鏽鋼，針對後牙（必須有證明文件）

醫療保健計畫管理部門 (HCA) 管理華盛頓州的 
 Apple Health（醫療輔助方案）

如需獲得更多關於您可享受的牙科福利的資訊，請聯絡：
醫療保健計畫管理部門，電話：1-800-562-3022

要查找接受華盛頓州 Apple Health 的提供者，請訪問： 
https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/

2014 年 5 月 1 日生效，當客戶有使用笑氣的醫療狀況
時（例如：不受控制的移動或呼吸狀況），口腔和其
他鎮痛方法將根據案例的具體情況承保。


